(pieczatka pracodawcy)

10.

Powiatowy Urzad
Pracy w Pile

WNIOSEK PRACODAWCY O ZORGANIZOWANIE SZKOLENIA NA
PODSTAWIE TROJSTRONNEJ UMOWY SZKOLENIOWEJ

DANE PRACODAWCY
Pelna nazwa pracodawcy

1051 (=1 (0] o AU OSSRPS
L 1 11 1 SRR
Adres do KOreSPONAENCH ......vie i e

Migjsce prowadzenia dziatalnoSCl .......ouiei i,

NUMEE NIP L.
Oznaczenie przewazajacej dziatalno$ci (symbol podklasy prowadzonej dziatalnosci okreslony
ZGOANIE Z PKID) ...ttt e et
Liczba zatrudnionych pracownikow na dzief sktadania wniosku® ...........cccoovvviiiiiciiciiiinnen,

Imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby uprawnionej do reprezentowania pracodawcy
1 zaciggania zobowigzan umownych (zgodnie z dokumentem rejestrowym lub dotagczonym
petnomocnictwem)

Imie¢ i nazwisko, numer telefonu, adres poczty elektronicznej osoby wskazanej przez pracodawce

do kontaktOw Z Urzedem .........oiritiit ittt et et et e e e e,

1Zatrudnienie zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 43 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oznacza
wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego oraz umowy o prace naktadcza.
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE POTRZEB SZKOLENIOWYCH PRACODAWCY

1. Nazwa wnioskowanego SzKolenia: ............cooiiiiiiiiiiiiii e
2. Liczba 0sob do przeszkolenia —......................
3. Pozadany poziom i rodzaj wyksztatcenia lub kwalifikacji kandydatow na szkolenie: .........

4. Zakres tematyczny i godzinowy szkolenia
a) Kluczowe tematy zaje¢ edukacyjnych: ..o

b) proponowana liczba godzin szkolenia: ..............ccooiieiiiiiiiiiiiiiiiieiann, ,
w tym: - liczba godzin zaj¢¢ teoretycznych: .................. ,

- liczba godzin zaje¢ praktycznych .................... :

5. Zakres umiejetnosci, uprawnien, kwalifikacji, ktore uczestnik szkolenia powinien

uzyska¢ w wyniku ukonczonego szkolenia:

6. Preferencje pracodawcy w zakresie:

a) realizatora szkolenia (Nazwa 1 @dres): .......ovveuiirieiiii e

D) terminu SZKOIENIA & ... ..iieet i e

C) MIEJSCATAlIZACTT & . oeiti i



UZASADNIENIE WNIOSKU

Uprzedzonaly o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 kodeksu karnego potwierdzam
prawdziwos¢ danych zawartych we wniosku wlasnorecznym podpisem.

Pieczatka i podpis pracodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania
pracodawcy

Wykaz zalacznikéw do wniosku stanowiacych jego integralna czes¢:

1)
2)

3)

4)

5)
6)

Oswiadczenie pracodawcy — zalacznik nr 1

Oswiadczenie o pomocy de minimis (lub kserokopie zaswiadczen o uzyskanej pomocy de minimis) — zatacznik nr 2,
Uwaga: na stronie Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw jest dostepna baza SUDOP w zaktadce POMOC
PUBLICZNA — SPRAWOZDAWCZOSC —> DANE O UDZIELONEJ POMOCY -> SUDOP. Za posrednictwem
ww. bazy istnieje mozliwo$¢ wyszukiwania informacji odnosénie wielkosci pomocy de minimis (nie dotyczy pomocy
de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie), jaka otrzymat w wymaganym okresie beneficjent pomocy publicznej;
Pelnomocnictwo (opcjonalnie) okreslajace jego zakres, podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowania
pracodawcy, w przypadku gdy pracodawcg reprezentuje pelnomocnik (oryginat lub kopia potwierdzona notarialnie lub
za zgodno$¢ z oryginatem przez osob¢/osoby uprawnione),

Kopia dokumentu potwierdzajacego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dzialalnosci, potwierdzona za
zgodnos$¢ z oryginatem pieczatka oraz podpisem pracodawcy/osoby upowaznionej do reprezentowania pracodawcy —
w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej (np. moze to by¢ umowa spotki cywilnej wraz z ewentualnymi wprowadzonymi do niej zmianami lub
statut w przypadku stowarzyszenia, fundacji czy spoéldzielni lub inne dokumenty wilasciwe, np. dla jednostek
budzetowych, szkot, przedszkoli),

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis - zatacznik nr 32

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych — zatacznik nr 4

2 Jezeli pracodawca prowadzi dziatalnoéé w sektorze rolnym lub rybotéwstwa -wzor formularza informacji

sktadanych przez podmioty ubiegajace si¢ 0 pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie publikowany jest
w Dz.U. z 2010 roku Nr 121, poz.810
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Zalacznik nr 1

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Pouczona/-y o odpowiedzialnos$ci przewidzianej w art. 233 § 1 Kodeksu karnego za o§wiadczenie
nieprawdy lub zatajenie prawdy, o§wiadczam, zZe:

1.

o

10.

Zobowigzuj¢ si¢ do zatrudnienia bezrobotnego/nych skierowanego/nych na szkolenie na umowe
0 prace w pelnym wymiarze czasu pracy na okres co najmniej 6 miesiecy na stanowisku/ach
.................................................. w trakcie lub po ukonczeniu szkolenia lub po zdaniu
egzaminu je$li zostal przeprowadzony i deklaruje dalsze zatrudnienie osoby/osob
przeszkolonej/nych po uptywie tego okresu na co najmniej 30 dni.

Nie zalegam/zalegam?® w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz
z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych, innych danin
publicznych.

Nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych oraz nie toczy si¢
w stosunku do mnie postgpowania sgdowe, egzekucyjne lub windykacyjne dotyczace
niesptaconych zobowigzan i nie cigzg na mnie zobowigzania z tytulu zaje¢ sadowych
i administracyjnych.

Nie bytem karany w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za przestgpstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks karny
(Dz. U. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialnosci
podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (Dz. U. Nr 197, poz. 1661,
Z podzn. zm),

Nie popetnitem wykroczenia przeciwko przepisom ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy oraz Kodeksu pracy,

Nie jestem w stanie likwidacji lub upadtosci.

Prowadze/nie prowadze® dziatalno$ci gospodarczej w rozumieniu przepisdw ustawy o swobodzie
dziatalno$ci gospodarczej;

Spetniam/nie spetniam warunki® rozporzadzenia komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia
2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej
do pomocy de minimis (Dz.Urz. UE L352 z 24.12.2013, str.1), rozporzadzenia komisji (UE)
Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz.Urz. UE L352
z 24.12.2013r. str.9); rozporzadzenia Komisji (WE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r.
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis w sektorze rybotowstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L190 z 28.06.2014)

Zobowigzuj¢ si¢ do zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia
0 uzyskanej pomocy de minimis, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania
umowy otrzymam pomoc de minimis;

Zapoznatam/-em si¢ z obowigzujacymi w powiecie pilskim ,,Kryteriami organizacji szkolenia na
podstawie trdjstronnej umowy szkoleniowe;j”.

Uprzedzona/-y o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam prawdziwos$¢
powyzszych danych wlasnorecznym podpisem.

miejscowos¢, data podpis i piecze¢ pracodawcy/

osoby upowaznionej do
reprezentowania pracodawcy

8 Niewtasciwe skresli¢



Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS

(art. 37 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej)

Oswiadczam, ze (postawi¢ znak X w odpowiedniej kratce):
[1 w okresie biezacego roku kalendarzowego oraz w ciggu dwoch poprzedzajacych go lat kalendarzowych
nie uzyskalem pomocy publicznej de minimis,

[J w okresie biezacego roku kalendarzowego oraz w ciggu dwoch poprzedzajacych go lat kalendarzowych
uzyskalem pomoc publiczng de minimis w nastepujacej wielkosci*:

Data udzielenia '
Podmiot Podstawa prawna pomocy (dzien- Wielkos¢ pomocy brutto
Lp. udzielajacy otrzymanej pomocy miesigc-rok)
pomocy I J€] przeznaczenie w PLN w EURO

t.aczna
wartos¢
pomocy
de minimis

Zobowiazuj¢ si¢ do powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Pile oraz do zlozenia w dniu podpisania umowy
dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej pomocy de minimis, jezeli w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia
podpisania umowy otrzymam pomoc de minimis.

Oswiadczenie sktadam uprzedzona/-y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego.

/data, podpis i pieczec
pracodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania pracodawcy/

* prosz¢ wypelni¢ powyzsza tabele — wszelkie informacje zawarte w tabeli musza by¢ zgodne
z zaswiadczeniami o udzielonej pomocy, jakie Wnioskodawca otrzymal od instytucji udzielajacych mu pomocy
w okresie biezacego roku kalendarzowego oraz w ciggu dwoch poprzedzajacych go lat kalendarzowych; wielkosé¢
otrzymanej pomocy mozna zweryfikowa¢ z informacjami zawartymi w ogolnodostgpnej bazie SUDOP na stronie
internetowej: sudop.uokik.gov.pl



